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JUDUL PENELITIAN : PERBEDAAN POLA KEPEKAAN TERHADAP 
ANTIBIOTIK Streptococcus pneumoniae YANG MENGKOLONISASI NASOFARING 
BALITA 
Instansi pelaksana : Fakultas Kedokteran Undip Semarang  
 
 
Berikut ini naskah yang akan dibacakan kapada responden/orangtua responden penelitian 
 
Selamat siang/malam, Bapak/Ibu…. 
 
Kami dari mahasiswa Kedokteran Umum Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro ingin 
memohon waktu dan kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden penelitian kami yang berjudul 
: 
 
PERBEDAAN POLA KEPEKAAN TERHADAP ANTIBIOTIK Streptococcus 
pneumoniae YANG MENGKOLONISASI NASOFARING BALITA. 
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan data tentang faktor risiko, prevalensi dan pola 
kepekaan terhadap antibiotik bakteri yang menempati/ hidup di saluran napas atas balita sehat di 
Indonesia. 
Manfaat dari penelitian ini adalah : apabila kita telah mengetahui faktor risiko, prevalensi dan  
pola kepekaan terhadap antibiotik bakteri yang hidup di saluran nafas atas balita, kita bisa 
melakukan upaya pencegahan dan pengobatan terhadap infeksi paru yang disebabkan oleh bakteri, 
khususnya pada bayi dan anak balita. Sebab telah banyak dibuktikan, bahwa infeksi paru, yang ada 
di Indonesia merupakan penyebab kematian ketiga terbanyak yang selalu didahului dengan 
tumbuhnya bakteri tersebut di saluran napas atas terlebih dahulu. 
Sebenarnya dokter bisa mengetahui bakteri penyebab infeksi paru pada seseorang penderita 
dengan melakukan tes biakan kuman pada saat penderita datang dalam keadaan sudah sakit. Tetapi 
tes ini membutuhkan waktu beberapa hari sehingga selama tes biakan belum ada hasilnya, dokter 
tidak mempunyai pedoman untuk mengobati pasien pada hari-hari pertama. Lagipula, bila 
pemeriksaan seperti ini dilakukan pada penderita infeksi paru, hasilnya bisa jadi menyesatkan, 
khususnya bila pasien sudah mendapat obat-obatan tertentu.  
Dengan  penelitian ini, kami berharap bisa memperoleh data pola kepekaan bakteri penyebab 
penyakit yang “menghuni” (mengkolonisasi) tubuh orang Indonesia, dan faktor-faktor risiko 
kolonisasi itu, sehingga bila seorang pasien dengan infeksi paru datang ke RS, dan dapat 
diidentifikasi adanya faktor-faktor risiko tertentu pada penderita tersebut, maka dokter yang 
merawat dapat memperkirakan bakteri penyebab infeksi paru tersebut, dan memberikan obat 
dengan lebih tepat walaupun tes biakan belum selesai dikerjakan 
 
Bila Bapak/Ibu berkenan, kami akan melakukan apus hidung-tenggorok pada anak Bapak/ ibu 
dengan memasukkan swab yang kecil dan lembut ke hidung anak Bapak/Ibu. Prosedur ini hanya 
memerlukan waktu 2-3 menit, dan tidak menimbulkan rasa nyeri/mual. Mungkin akan ada sedikit 
geli, tetapi tidak menyakitkan, karena swab ini sangat kecil dan lembut. Kemudian kami juga akan 
menanyakan beberapa hal kepada Bapak/Ibu untuk melengkapi data, dengan wawancara yang 












  Semarang,  
 
                 Peneliti  Orangtua /Wali  
   
 
 








1. Nama L/P 
2 Tempat/ tanggal lahir  
3 Alamat  
4 Riwayat perawatan di RS dalam 3 
bulan terakhir 
0. Tidak ada     1. Ada : sakit……. , …..hari 
5 Minum antibiotik saat ini 0. Tidak      1. Ya      2. Tidak Tahu 
6 Minum antibiotik dalam 3 bulan 
terakhir 
0. Tidak      1. Ya      2. Tidak Tahu 
7 Batuk/ pilek saat ini 0. Tidak      1. Ya   
CRF : ………………………. 
NAMA :………………......... 
Kecamatan : ……………….. 
LAMPIRAN 5.  
Hasil output data menggunakan SPSS 
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Distribusi Riwayat Pemakaian Antibiotik 
 
Hasil analisis bivariat dengan menggunakan analisis Chi-square 
1. Perbedaan  lokasi tempat tinggal dengan kolonisasi Klebsiella sp.  
 
 






































































Computed only for a 2x2 tablea. 
2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.
47.
b. 












































Computed only for a 2x2 tablea. 
2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.
67.
b. 
Riwayat AB 3 bulan terakhir * Ciprofloxacin Crosstabulation 
 Ciprofloxacin Total 
sensitif Resisten 
Riwayat AB 3 bulan terakhir 
tidak 
Count 4 0 4 
% of Total 80,0% 0,0% 80,0% 
iya 
Count 0 1 1 
% of Total 0,0% 20,0% 20,0% 
Total 
Count 4 1 5 
% of Total 80,0% 20,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 








 1 ,025   
Continuity Correction
b
 ,703 1 ,402   
Likelihood Ratio 5,004 1 ,025   
Fisher's Exact Test    ,200 ,200 
Linear-by-Linear 
Association 
4,000 1 ,046 
  
N of Valid Cases 5     
a. 4 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,20. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Riwayat AB 3 bulan terakhir * Trimethoprim-sulfamethoxazole Crosstabulation 
 Trimethoprim-sulfamethoxazole Total 
Sensitif resisten 
Riwayat AB 3 bulan terakhir 
tidak 
Count 1 3 4 
% of Total 20,0% 60,0% 80,0% 
iya 
Count 1 0 1 
% of Total 20,0% 0,0% 20,0% 
Total 
Count 2 3 5 
















 1 ,171   
Continuity Correction
b
 ,052 1 ,819   
Likelihood Ratio 2,231 1 ,135   
Fisher's Exact Test    ,400 ,400 
Linear-by-Linear 
Association 
1,500 1 ,221 
  
N of Valid Cases 5     
a. 4 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,40. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Riwayat AB 3 bulan terakhir * Cefotaxime Crosstabulation 
 Cefotaxime Total 
resisten 
Riwayat AB 3 bulan terakhir 
tidak 
Count 4 4 
% of Total 80,0% 80,0% 
iya 
Count 1 1 
% of Total 20,0% 20,0% 
Total 
Count 5 5 







N of Valid Cases 5 
a. No statistics are computed 

















Riwayat AB 3 bulan terakhir 
tidak 
Count 4 4 
% of Total 80,0% 80,0% 
iya 
Count 1 1 
% of Total 20,0% 20,0% 
Total 
Count 5 5 









N of Valid Cases 5 
a. No statistics are computed 
because Amoxcillin Clavulanic Acid 
is a constant. 
 
Riwayat AB 3 bulan terakhir * Gentamicin Crosstabulation 
 Gentamicin Total 
sesitif Resisten 
Riwayat AB 3 bulan terakhir 
tidak 
Count 2 2 4 
% of Total 40,0% 40,0% 80,0% 
iya 
Count 1 0 1 
% of Total 20,0% 0,0% 20,0% 
Total 
Count 3 2 5 



















 1 ,361   
Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   
Likelihood Ratio 1,185 1 ,276   
Fisher's Exact Test    1,000 ,600 
Linear-by-Linear 
Association 
,667 1 ,414 
  
N of Valid Cases 5     
a. 4 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,40. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Riwayat AB 3 bulan terakhir * Chloramphenicol Crosstabulation 
 Chloramphenicol Total 
sensitif Resisten 
Riwayat AB 3 bulan terakhir 
tidak 
Count 3 1 4 
% of Total 60,0% 20,0% 80,0% 
iya 
Count 0 1 1 
% of Total 0,0% 20,0% 20,0% 
Total 
Count 3 2 5 
% of Total 60,0% 40,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 








 1 ,171   
Continuity Correction
b
 ,052 1 ,819   
Likelihood Ratio 2,231 1 ,135   
Fisher's Exact Test    ,400 ,400 
Linear-by-Linear 
Association 
1,500 1 ,221 
  
N of Valid Cases 5     
a. 4 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,40. 
b. Computed only for a 2x2 table 
Riwayat AB 3 bulan terakhir * Gentamicin Crosstabulation 
 Gentamicin Total 
sesitif Resisten 
Riwayat AB 3 bulan terakhir 
tidak 
Count 2 2 4 
% of Total 40,0% 40,0% 80,0% 
iya 
Count 1 0 1 
% of Total 20,0% 0,0% 20,0% 
Total 
Count 3 2 5 
% of Total 60,0% 40,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 








 1 ,361   
Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   
Likelihood Ratio 1,185 1 ,276   
Fisher's Exact Test    1,000 ,600 
Linear-by-Linear 
Association 
,667 1 ,414 
  
N of Valid Cases 5     
a. 4 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,40. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Riwayat AB 3 bulan terakhir * MDR Crosstabulation 
 MDR Total 
iya 
Riwayat AB 3 bulan terakhir 
tidak 
Count 4 4 
% of Total 80,0% 80,0% 
iya 
Count 1 1 
% of Total 20,0% 20,0% 
Total 
Count 5 5 







Riwayat AB 3 bulan terakhir * MDR Crosstabulation 
 MDR Total 
Iya 
Riwayat AB 3 bulan terakhir 
tidak 
Count 4 4 
% of Total 80,0% 80,0% 
iya 
Count 1 1 
% of Total 20,0% 20,0% 
Total 
Count 5 5 




















Lampiran 6.  
Dokumentasi penelitian 
   
Wawancara dengan orang tua   Pengambilan swab oleh residen anak    
           
 Penanaman Kuman di Lab. Mikrobiologi  Penanaman kuman di inkubato   
                     
 
Tes pola kepekaan antibiotik   Mikroskopis Klebsiella  
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